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Abstract 

Background and Purpose: Considering the rapid growth of the aging 
population in the country, identifying the needs of the elderly can be a basic 
measure in policy making and planning to face this challenge. Because, the 
first step in providing services and planning for any group is knowing their 
conditions and understanding their needs. Therefore, the purpose of this 
research was to identify and acquiring the needs of the elderly. 

Materials and Methods: This study is a qualitative, descriptive-analytical 
research conducted using a data triangulation strategy. Three sources of data 
were utilized: (1) a comparative review of 100 aging-focused startups across 
five countries (the United States, China, India, the United Kingdom, and 
Canada); (2) analysis of 158 relevant documents using the meta-synthesis 
method developed by Sandelowski and Barroso; and (3) semi-structured 
interviews with 12 stakeholders in the field of aging, conducted until 
theoretical saturation was reached. The collected data were analyzed and 
integrated through coding techniques. 

Results: Through the analysis and synthesis of data gathered from the study 
and review of international aging-focused startups, internal and external 
documents, and interviews with stakeholders in the field of aging, 25 
propositions were extracted from the open codes related to the needs of the 
elderly. Each proposition was categorized into 10 subcategories. Similar 
subcategories were then grouped and labeled, leading to the identification of 
five main categories representing the essential needs of older adults: health 
and well-being, living environment, socio-communicational needs, economic 
needs, and public services. 

Conclusion: Considering the many and diverse needs of the elderly in 
different dimensions, it is necessary for the policy makers and planners of 
each field to anticipate the necessary measures while meeting the needs of 
this demographic group, and have efficient management and accountability 
to deal with this challenge. 
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منابع  یسازسالمندان با استفاده از راهبرد مثلث یازهایو احصاء ن ییشناسا

یفیمطالعه ک کیها: داده  
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 04/01/1404تاریخ دریافت: 

  12/05/1404تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
با توجه رشد سریع سالمندی جمعیت در کشور، شناسایی نیازهای  زمینه و هدف:

های مواجه با ریزیگذاری و برنامهاستعنوان یک اقدام اساسی در سیتواند بهسالمندان می

شناخت  ،یهر گروه یبرا یزیرخدمات و برنامه ی، گام اول در ارائهاین چالش باشد. زیرا

 یازهایو احصاء ن ییشناسابنابراین، هدف این پژوهش،  ها است.آن یازهایو فهم ن طیشرا

 بود. سالمندان

 

است که با  یلیتحل-یفینوع توص از یفیک یمطالعه، پژوهش نیا:  ها: مواد و روش

مورد استفاده  یاها انجام شده است. سه منبع دادهداده یسازاز راهبرد مثلث یریگبهره

 یاستارتاپ فعال در حوزه 100بر  یقی( مطالعه تطب1اند از: عبارت قیتحق نیدر ا

سند  15۸ لی( تحل2و کانادا(،  نهند، انگلستا ن،یچ کا،یدر پنج کشور )آمر یسالمند

 یها( انجام مصاحبه۳و بارسو، و  یساندلوسک بیبا استفاده از روش فراترک یتخصص

. یبه اشباع نظر دنیتا رس یسالمند یحوزه نفعانینفر از ذ 12با  افتهیساختارمهین

 شدند. قیو تلف لیتحل یبا استفاده از روش کدگذار شدهیگردآور یهاداده

 

اسناد ، المللیبین یسالمند یهاپااستارت یمطالعه و بررس ق،یو تلف لیبا تحل : ها:یافته

 یازهاین کدهای بازگزاره از  25 ، یحوزه سالمند نفعانیمصاحبه با ذ ی وو خارج یداخل

شدند. سپس  یبندطبقه زیرمقوله 10ها در به دست آمدند که هرکدام از آن یسالمند

مقوله شامل؛ بهداشت  5 تینها و در یگذارو هر دسته نام یبنددسته همشاب هایزیرمقوله

کننده که مطرح اجتماعی، اقتصادی و خدمات عمومی -و سلامت، فضای زندگی، ارتباطی 

 سالمندان بودند، احصاء شدند. یاساس یازهاین

 

با توجه به نیازهای متعدد و متنوع سالمندان در ابعاد مختلف، لازم است  گیری:نتیجه 

کردن بینی اقدامات لازم ضمن مرتفعزان هر حوزه با پیشریو برنامه گذاراناستیس

نیازهای این گروه جمعیتی، مدیریت و پاسخگویی کارآمد برای مقابله با این چالش داشته 

 باشند.

 

 یسازمثلثنیاز، سالمند، استارتاپ، اسناد، ذینفعان،  ها:کلیدواژه

 

و  ییشناسا .حیمی ب، صداقت گو ز، رمپور یموس یمشهد، م لوکٌله یخادم استناد:    

 .یفیمطالعه ک یکها: منابع داده یسازسالمندان با استفاده از راهبرد مثلث یازهایاحصاء ن

 .96 -۸0(: 4)1۳;1404 پاییز .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه
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 مقدمه
تنها نتیجه افزایش امید سالمندی جمعیت، نه یپدیده

کاهش پیوسته نرخ باروری نیز در  به زندگی است، بلکه

تغییر ساختار سنی جمعیت نقش مؤثری دارد. طی 

های اخیر، بسیاری از کشورها با رشد چشمگیر سهم دهه

اند؛ موضوعی که سالمندان در جمعیت خود مواجه شده

سلامت، رفاه اجتماعی  یای در حوزهپیامدهای گسترده

آن است که تا ها حاکی از بینیو نیروی کار دارد. پیش

درصد جمعیت جهان را افراد  20، بیش از 2050سال 

سال تشکیل خواهند داد، که این تغییرات،  65بالای 

های کلان جمعیتی و اقتصادی را با الزامات ریزیبرنامه

 (.1) سازدرو میای روبهتازه

ویژه در کشورهای با درآمد متوسط، نظیر این روند به

شمگیر در حال وقوع است. هند و چین، با سرعتی چ

سالمندی  یبسیاری از این کشورها در حالی وارد مرحله

های مراقبتی، اقتصادی و شوند که هنوز زیرساختمی

گویی به نیازهای سالمندان را فناورانه کافی برای پاسخ

های فناورانه نوآوری یرو، توسعهاند. از اینتوسعه نداده

عنوان سالمندی به یهای حوزهو حمایت از استارتاپ

نگرانه برای مواجهه با این بخشی از راهکارهای آینده

 یدگرگون نیا (.2) شودتحول جمعیتی ضروری تلقی می

و  یگذاراستیس یهاتیاولو فیبازتعر ،یتیجمع

را  یو رفاه اجتماع تیجمع یدر حوزه یزیربرنامه

 ساخته است. ریناپذاجتناب

تغییر توزیع »توان می را« سالمندی جمیعت»ی پدیده

« شمار آوردجمعیت یک کشور به سمت سنین بالاتر به

محصول گذار جمعیتی است که ، جمعیت یسالمند. (۳)

در اثر کاهش  تیدر آن سهم سالمندان از کل جمع

یافته است. افزایش ،یبه زندگ دیام شیافزا و دیموال

است که  یو اجتماع یدو بعد فرد یدارا یسالمند

و سرعت  زانیحال وقوع بوده اما م در در جهان باًیتقر

 یتجربه سالمند رایکشورها متفاوت است؛ ز انیآن در م

و  یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاجتماع تیوضع از یتابع ینوعبه

صرفاً  یاهدیپد یرو سالمنداین سلامت جوامع است. از

را  یکیولوژیب یکردهایکه رو ستینی و پزشک یستیز

 یرخداد اجتماع کیعنوان به یمنداقتضا کند بلکه سال

و  یاجتماع یهاهیسو که شودیدر نظر گرفته م

 یکردهایاتخاذ رو ازمندیآن پررنگ و ن یاقتصاد

 

 (.4) حوزه است نیای هاها و برنامهاستیدر س یاجتماع

تا سال  ،1یبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

نفر  اردیلیم 1/2سالمندان جهان به  تیجمع 2050

هرچند، نشانگر  ت،یجمع یسالمند(. 5) دیخواهد رس

ست، ا یبزرگ بشر یهاتیاز دستاوردها و موفق یمهم

عنوان به سالمندان تیتعداد و سهم جمع شیاما افزا

و  شرفتهیپ یهم در کشورها یاساس یچالش دغدغه و

 . کاهششودمیتوسعه محسوب درحال یهم در کشورها

 ،یمال یفشارها ت،یفعال نیدر سن تیجمع سهم

و مراقبت  یپرداخت بازنشستگ یهاستمیس یورشکستگ

 شوند،یتأمین م یومعم منابع سلامت که از و یبهداشت

 یمواجهه ،یرشد اقتصاد کاهش یرشد کُندتر و حت

ی ناعادلانه فرزندان در برابر سالمندان، سقوط بازارها

مرتبط با  یهاو چالش هایاز نگران ییهانمونه ،یمال

 (.6) هستند تیجمع یسالمند

های ترین چالشافزایش جمعیت سالمند، از مهم

ی در قرن بیست و یکم اقتصادی، اجتماعی و بهداشت

( و تبعات بسیاری به دنبال خواهد داشت. 7بوده )

اهمیت تغییرات جمعیتی اخیر، تا حدی است که از 

نام برده  2عنوان یک فوریت جهانیسالمندی جمعیت به

خود مهم خودی(. افزایش جمعیت سالمند به۸شود )می

نبوده، بلکه تبعات آن بر ابعاد مختلف اجتماعی، 

ی، بهداشتی و درمانی و غیره اهمیت آن را اقتصاد

 (. 9کند )دوچندان می

در  یرانیا یجامعه ،یکنون طیدر شرا کهنیبا وجود ا

قرار دارد و ما شاهد «  ۳یتیپنجره فرصت جمع» تیوضع

اما  میکشور هست یتیجمع یهااستیس در رییتغ

سرعت در به رانیا تیدهد جمعیها نشان مینیبشیپ

 کهطوریقرار گرفته است. به یسالمند به انتقال ریمس

های بخش جمعیت سازمان ملل که بینیبر اساس پیش

« جهان تیجمع یریپ»در گزارشی تحت عنوان 

 امارات و  یپس از کشورها رانیگرفته است، کشور اانجام

                                                 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Global Emergency 

 
ای رهدو عنوانبهسازمان ملل متحد پنجره فرصت را  تیبخش جمع 3

 ۳0از  سال به کمتر 15 ریز تیکه در آن نسبت جمع کندیم فیتعر

ساله و بالاتر هنوز  65 تیو نسبت جمع رسدیم تیکل جمع درصد

 درصد است. 15کمتر از 
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شدن  ریکشور جهان از نظر سرعت پ نیسوم نیبحر

حدود  2050در سال  رودیبوده است. انتظار م تیجمع

در  .(10) سال باشد 60 یبالا رانیا تیدرصد جمع 22

مختلف  یهاکه در حوزه یهااز چالش یبرخ ،1جدول 

به همراه خواهد  رانیدر ا تیجمع یسالمند یدهیپد

 شده است.داشت، ارائه

شود، در کشور مشاهده می 1جدول ر که در طوهمان

ی سالمندی ایران همانند سایر کشورهای جهان، پدیده

هایی را به همراه خواهد ها چالشی حوزهتقریباً در همه

داشت که ضرورت توجه و اتخاذ راهکارهای مناسب در 

ویژه بهسازد. حوزه را برای کنشگران آن حوزه الزامی می

توسعه ی در کشورهای درحالکه، سرعت سالمندآن

یافته بوده که سبب خیلی بیشتر از کشورهای توسعه

شده این کشورها نتوانند خود را با پیامدهای این 

لذا، آمادگی برای مواجه  (.12موضوع تطبیق دهند )

ی سالمندی در جوامع های حوزهمطلوب با چالش

ریزی و اقدامات بیشتری را توسعه، برنامهدرحال

 د. طلبمی

ها، ازجمله اقدامات اساسی برای مواجه با این چالش

ریزی لازم در جهت های سالمندان و برنامهشناسایی نیاز

ها است. سالمندی سالم با ابعاد مختلف مرتفع کردن آن

شناختی و اجتماعی مرتبط است که با بیولوژیکی، روان

افزایش شمار سالمندان، نیازهای اجتماعی آنان مانند 

های دارویی، نگهداری و مراقبت از افراد سالمند و نیاز

یابد. در همین زمینه، طبق نتایج غیره نیز افزایش می

اولویت شامل  بیترتپژوهشی، نیازهای سالمندان به

امنیت مالی، امنیت شخصی و ایمنی، سلامت روان، 

بهداشت و درمان در دسترس و نیاز به خودشکوفایی 

به یکی دیگر از نیازهای  (. در راستای توجه1۳) است

های انتخابی و اجتماعی سالمندان در زمینه فعالیت

ها ، سازمان بهداشت جهانی که مبتکر جنبش آن

کند که است بیان می 4شهرهای دوستدار سالمند

توانند سطح عملکردی های کالبدی مناسب میمحیط

افراد سالمند را ارتقاء داده و به بالای آستانه ناتوانی 

(. از دیگر تغییراتی که در سالمندی رخ 14انند )برس

تواند منشأ دهد، تغییر در قدرت و تعادل است که میمی

که نحویبسیاری از مشکلات در سالمندی باشد، به

                                                 
 

اند عدم فعالیت ورزشی منظم، یکی مطالعات نشان داده

از عوامل مهم ایجادکننده و تشدیدکننده کاهش قدرت 

(. در همین 16، 15المندان است )عضلانی و تعادل در س

تواند گزینه رسد تمرین مقاومتی مینظر میزمینه، به

مناسبی برای سالمندان باشد. بنابراین دستیابی به 

های تمرینی اثرگذار بر بهبود قدرت و تعادل در شیوه

سالمندان از ضرورت و اهمیت خاصی برخوردار است 

 عالی وزشآم انجمن سالمندشناسی هایبررسی(. 17)

 شیآن است که با توجه به افزا یایگونیز،  5آمریکا

 لیخدمات از قب یتقاضا برا ندهیسالمندان در آ تیجمع

اندام، سلامت و تناسب ها،همیب ،یخدمات مال

ونقل و حمل ساختمان، ،یکیالکترون دوفروشیخر

 (.1۸) افتیخواهد  شیافزا یفناور

که یکی از  هرحال باید به این مسئله توجه داشتبه

ای سالمندان های اجتماعی در هر جامعهترین گروهمهم

های مهم ارائه چنین این گروه یکی از گروههستند. هم

ای گذاری در هر جامعهخدمات اجتماعی و سیاست

گونه که ذکر شد شوند. در واقع، همانمحسوب می

سالمندی جمعیت، پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و غیره 

همراه خواهد داشت که لازم است با ها بهبرای دولت

های مناسب و صحیح، عواقب گذاریکارگیری سیاستبه

بایستی  نه،یزم نیدر هماین فرایند را کنترل نمود. 

نیازهای این گروه که در حال پیشرفت جمعیتی است 

های موردنیاز انجام ریزیشده و برای آن برنامهشناسایی

ریزی برای ئه خدمات و برنامهشود. زیرا، گام اول در ارا

 ها است. هر گروهی، شناخت شرایط و فهم نیازهای آن

 که تاکنونجاییدر راستای توجه به این مهم، از آن

شده در کشور در رابطه با ی انجامهاعمده پژوهش

مانند؛  ازهایای از نمتمرکز به جنبههای سالمندان نیاز

منطقه  ای رهیشناختی و غروانورزشی،  ،یآموزش

چنین صرفاً مبتنی بر بررسی ی و همخاص ییایجغراف

اسناد یا مصاحبه بودند، لذا هدف پژوهش حاضر این 

)ترکیب و  6سازیگیری از راهبرد مثلثاست که با بهره

تلفیق(؛ با استفاده از اسناد و منابع، انجام مصاحبه با 

های خدمات ذینفعان )بخش تقاضا( و بررسی استارتاپ

المللی که مبتنی بر نیازهای سالمندان به دی بینسالمن

                                                 
4Age Friendly University  
5 Association for Gerontology in Higher Education (AGHE)                    
6 Triangulation 
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پردازند )بخش عرضه(، نیازهای ارائه خدمت می

های متعدد کلان نیازها و بندیسالمندان را در دسته

طور جامع نیازهای فرعی  به همراه ارائه مصادیقی به

 . احصاء کند

 
 (11) یراندر ا یتجمع یسالمند یها. چالش1جدول 

 سؤال / چالش حوزه

گذاری سیاست

(Policy-making) 

نفعان مختلف یها و ذگروه یسازحساس یبرا ییچه راهکارها نده،یسالمندان در چند سال آ تیجمع شیبا توجه به افزا .1

 در نظر گرفته شود؟ دیبا

 یچه راهکار ندهیذاران در خصوص مسائل سالمندان در آ استیس نیها و ارتباط ب استیس نیب یهماهنگ جادیا یبرا .2

 ؟شودیم شنهادیپ

 کرد؟ دین چه باو اکنو ردعمل ک دیچگونه با ندهیارائه خدمات به سالمندان در آ یبرا .3

 کشور گنجانده شود؟ یدر اسناد بالادست دیبا ییهاچه برنامه ندهیدر خصوص ارائه خدمات به سالمندان در آ .4

 نظام سلامت
Health 

system)) 

کرد تا  دیچه با، ندهی( در آی)پزشکان، پرستاران، مددکاران اجتماع یمناسب به منابع انسان یدسترس یدر حال حاضر برا .5

 به سالمندان ارائه شود؟ یکاف یداشتخدمات به

 انجام شود؟ دیبا یپس چه اقدامات نیباشد و از ا دیچگونه با ندهیبه سالمندان در آ یرسانخدمات یتأمین مال ستمیس .6

طور مناسب با موضوع به ندهیی سلامت در آحوزه یکالبد یاتخاذ شود تا ساختارها دیبا یریدر حال حاضر چه تداب .7

 کند؟ مقابله یسالمند

 اجتماعی

(Social) 

  هاییچه برنامه ،ها(آن یسلامت اجتماع یمنظور حفظ و ارتقا)به یدر دوران سالمند یمشارکت اجتماع تیبا توجه به اهم .8

 ؟در نظر گرفته شودسالمندان کشور  تیمقابله با اوج جمع یبراباید 

 یو اجتماع یمال یهانهیفظ استقلال سالمندان در زمح یبرا دیچگونه با نده،یتعداد سالمندان در آ شیبا توجه به افزا .9

 کرد؟ یزیربرنامه

چه  ندهیآن در آ یارتقا یدر سالمندان است، برا یهای مهم سلامت اجتماعاز مؤلفه یکی یاجتماع تیحما نکهیبا توجه به ا .10

 انجام شود؟ دیبا یاقدامات

 اقتصادی

(Economic) 

 در نظر گرفته شود؟ دیبا ییهاچه برنامه ندهیتعداد روزافزون سالمندان در آبه  یتیارائه خدمات اشتغال و حما یبرا .11

در نظر  دیکاهش آن با یبرا ییهااستیها و سچه برنامه نده،یکشور در آ یبر رشد اقتصاد یسالمند یبا توجه به تأثیر منف .12

 گرفته شود؟

فناوری و 

ها زیرساخت

(Technology & 

Infrastructures) 

و  ریها چه تدابتردد آن یبرا ژهیو لاتیتسه صیو تخص ندهیسالمندان در آ ازیمتناسب با ن یشهر یفضا جادیا یراب .13

 لازم است؟ یزیربرنامه

 در نظر گرفته شود؟ دیبا ییهاسالمندان چه برنامه یزندگ تیفیک یدر جهت ارتقا یسواد استفاده از فناور شیافزا یبرا .14

 در نظر گرفته شود؟ دیبا ییهاچه برنامه یو استفاده از فناور دیتول یمناسب برا یهارساختیتوسعه ز یبرا .15

 آموزش

(Education) 

 یی آموزشو کارکنان در حوزه ، دانشجویانآموزش دانش آموزان قیاز طر ندهیسلامت سالمندان در آ تیوضع یارتقا یبرا .16

 انجام شود؟ دیبا یچه اقدامات

 یها چه اقداماتآن یزندگ تیفیک یدر خصوص مسائل سالمندان و ارتقا یگاهدانش دیجد یهارشته جادیو ا ییشناسا یبرا .17

 انجام شود؟ دیبا

 در نظر گرفته شود؟ دیبا یریو تداب ییهاچه برنامهی، زندگ یهامهارت یسالمندان و ارتقا یتوانمندساز یبرا .18
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 مواد و روش ها
کیفی است که با رویکرد  یپژوهش حاضر یک مطالعه

سازی گیری از راهبرد مثلثتحلیلی و با بهره-توصیفی

بر  هیبا تک ،یفیمنابع داده انجام شده است. پژوهش ک

تلاش دارد  دارشناسانه،یپد کردیو رو یریسنت تفس

ستر کنشگران در ب ۀشدرا از منظر تجربه هادهیپد

 یشناسنوع روش نیا نیفهم کند؛ بنابرا شانیاجتماع

 یازهایو ن یضمن یپنهان، معان یهاهیلا ییامکان شناسا

پر کردن  رو د آوردیسالمندان را فراهم م شدهدهیکمتر د

 یهایگذاراستیو س یموجود در مطالعات کم یهاشکاف

ر این مطالعه ددر این راستا،  .شودیمؤثر واقع م هیسوکی

 مند و فراترکیب کیفیبخش اسناد، از روش مرور نظام

های متنی استفاده کرده است. ترکیب برای تحلیل داده

ها، ها از منابع مختلف، شامل مرور تطبیقی استارتاپیافته

منظور دستیابی به نفعان، بهتحلیل اسناد و مصاحبه با ذی

در این  .تری از موضوع صورت گرفته استدرک عمیق

که برای شناسایی سازی اشاره دارد به اینتا، مثلثراس

مسائل مبهم، پیچیده و چندجانبه تربیتی و اجتماعی بهتر 

ها و جای یک منبع، روش یا ابزار از منابع، روشاست به

بنابراین مطابق  . (20، 19) ابزارهای گوناگون استفاده شود

ی سازسازی، از مثلثبا هدف پژوهش، از بین انواع مثلث

ها در مطالعه( ها )استفاده از منابع متعدد دادهمنابع داده

 های سالمندیها شامل؛ استارتاپاستفاده شد. منابع داده

 ندیفرا، اسناد، مصاحبه با ذینفعان و بودند. المللیبین

تا بهار  1401زمستان  یدر بازه زماننیز ها داده یگردآور

 نبع اول، در راستای بررسی م انجام شده است. 1402

 

ی هادادههای حوزه سالمندی، منظور شناسایی استارتاپبه

 یهای خارجاسناد، اعم از گزارش یبررس وهیبه ش ازیموردن

و  یبررس ،یپااستارت یوکارهامرتبط با مراجع کسب

منتخب  یدر کشورها یپااستارت یها ستمیمطالعه اکوس

 یها پااستارتی رجوع به صفحات اختصاص نیو همچن

شد. در همین راستا، با مراجعه به تخب حاصل من

صفحه ای داخلی و خارجی شامل؛ های دادهپایگاه

، STARTUP ،Crunchbase، هاپاتاستاری اختصاص

Startups List ،Wellfound  وBEST STARTUP  با

 ,Eldercare, Senior citizens) کلیدواژگاناستفاده 

Elderly, Adult, Adult service, Families,  
Senior health, Senior housing, Wearable 

for seniors)  ی )جامعیت خدمات، فراگیری ارهایمعو

در مناطق تحت پوشش، نوآوری در ارائه خدمات، 

های شغلی، تأثیر اجتماعی( گستردگی فرصت

در گام های حوزه سالمندی شناسایی شدند. استارتاپ

ر مذکور د یدواژههایکل یپس از جستجو ،یبعد

 انتخاب نمونه تلاش شد که هم ی، براایداده یهاهگایپا

مدنظر قرار  تیجمع یو هم سالمند اپیاستارت یها مؤلفه

 کا،یآمر ها از سه قارهپااستارت عیتوز نی. علاوه بر اردیگ

مدنظر بود. در انتخاب کشورها فارغ از  زین ایاروپا و آس

 اطلاعات به یدسترس ،2جدول مطرح در  یهاشاخص

کشور  5 بیترت نیمدنظر قرار گرفته است. بد

 عنوانو کانادا به سیهند، انگل ن،یچ کا،یمتحده آمرایالات

 انتخاب شدند. نمونه

 های سالمندیاستارتاپ منتخب جهت بررسی یکشورها.  2جدول 

 کشور
تعداد 

 7استارتاپ

 کیاز  شیبی )پااستارت ستمیاکوس

 8(برتر یپااستارت ستمیاکوس

 ستمیاکوس 100

 9نوظهور

 یرتبه سالمند

 10سالمند اساس تعداد بر

تعداد استارتاپ 

 منتخب

 23 3 28 14 69565 آمریکا

 19 1 5 4 612 چین

 19 2 4 2 11819 هند

 20 11 5 - 6025 انگلیس

 19 22 2 3 3145 کانادا

 100 39 44 23 91166 جمع

 

                                                 
7 https://www.startupranking.com/countries 
8 https://startupgenome.com/article/state-of-the-global-startup-economy 
9 https://startupgenome.com/article/rankings-top-100-emerging 
10 https://www.prb.org/resources/countries-with-the-oldest-populations-in-the-world 
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 911669 انیاز م یسالمند استارتاپ 100 تیدر نها

در  .(1)پیوست  قرار گرفت موردمطالعهکشور  5 ازپ ااستارت

های سالمندان از این منظور احصاء نیازهمین زمینه، به

های شده، بخشلیست طراحیمنبع، بر اساس چک

های ارائه خدمات سالمندی، نیازهای مأموریت، حوزه

ها بررسی و تحلیل شده در هر یک از استارتاپپوشش داده

  گردید. 

 یبرا بیاترکاز روش فر بررسی منابع دوم )اسناد(،  منظوربه

 به ارائهی متعدد و خدمات قابلازهاین یبندو دسته ییشناسا

بدین ترتیب از مراحل  شده است. سالمندان استفاده

 بهره گرفته شد (2006و )باروسی و ساندلوسکپیشنهادی 

 یپژوهش سؤالات اصل نیمنظور، در گام اول ا نیبه هم. (21) 

 ییبخش، شناسا نیدر ا یاند. پرسش اصلشده قیو تدق نیتدو

ها به آنارائه ات قابلمتعدد سالمندان و خدم یازهایو فهم ن

به پاسخ پرسش،  یابیمنظور دستاست. در ادامه به

 ،3 جدولدر شدند.  ییشده و نهامرتبط انتخاب یهادواژهیکل

های جستجو شده در پایگاه یهادواژهیکلراهبرد جستجو )

 شده است.ای فارسی و انگلیسی( ارائهداده

 

 

 . راهبرد جستجو3جدول 

 یسیو انگل یفارس یاداده یهاگاهیجستجو و پا هایژهدوایکل جستجو نهیزم

عنوان، چکیده، 

های واژه

 کلیدی

 ”انگلیسی“
ای های دادهپایگاه

 انگلیسی
 فارسی یاداده یهاگاهیپا ”فارسی“

Elderly needs google scholar یسالمند Ganj 

Aging population PubMed یریپ SID 

Elderly Needs Assessment ScienceDirect یبازنشستگ Noormags 

Silver economics WHO UNDP رانیا یمجله سالمند سالمندان یازهاین 

Elderly population Research gate خزر یمجله سلامت سالمند یاقتصاد سالمند 

Elderly health service BMC شبکه جامع یسالمند تیجمع 

Unmet health care ILO - 
 یهادانشگاه یهاهکتابخان

 رانیا

- OECD - - 

 

، هاهداد یهاگاهیدر پا هادواژهیکل یپس از جستجو

 نیکه از ا دیگرد شناساییمنبع مرتبط  400مجموعاً 

سند به علت داشتن عنوان نامرتبط مردود شدند.  70 انیم

 دهیسند به علت چک 50سند،  ۳۳0 انیپس از آن در م

مانده و پس سند باقی 2۸0 ناینامرتبط حذف شدند. از م

سند به علت  10۳ها، مجدداً آن یمحتوا یاز بررس

 یانیپا یدر مرحله تاًینامرتبط مردود شدند. نها یمحتوا

 15۸شده و حذف تیفیبه علت ضعف ک زیپژوهش ن 19

لازم به  .(2)پیوست  ماند یباق ،ییانتخاب نها یسند برا

، ی معتبرسیانگل مقالات ذکر است معیارهای ورود شامل؛ 

)مانند  یالمللنی(، اسناد بگرید ی)کشورها یاسناد مل

مطالعات منتشرشده به  خروج یارهایمع و (ونسکوی

ناقص )مخدوش(  مقالات همایشی، ،یسیانگل ریغ یهازبان

به کل متن  یعدم دسترس و بودن یبودن  منبع، تکرار

 ندیشده، فرآ ییسند نها 15۸. پس از مطالعه ع بودندمنب

سالمندان استخراج گشت.  یازهایآغاز و ن یکدگذار

 12،  با های سالمندان از منبع سوممنظور احصاء نیازبه

 با رعایت اصل اشباع نظریحوزه  نیا نفعانینفر از ذ

 هیلا) افراد از سه سطح کلان نیشد. ا مصاحبه

 یهای متولسازمانی )انی، م(کلان انیگذار و متولسیاست

( سلامت نیسالمندان، مؤسسات و مراقب) و خرد ی(و مجر

 نیا لازم به ذکر است، .را شکل دادندپژوهش  دانیم
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و  بوده افتهیساختارمهیها از لحاظ نوع، مصاحبه نمصاحبه

 .نیز به روش کدگذاری انجام شد هاتحلیل متن مصاحبه
 شده است. ارائهشوندگان مشخصات مصاحبه 4جدول در 

 شوندگانمشخصات مصاحبه. 4جدول 

 محل مصاحبه سمت شوندهمصاحبهکد 

1I مجازی کارشناس ارشد سلامت سالمندی 

2I مجازی دانشجوی دکتری سالمندشناسی 

3I  زیمجا ی مستقیم و اقدامات جبرانی وزارت رفاههاتیحمارئیس گروه 

4I مجازی علمی رشته سالمندشناسی و رئیس آسایشگاه آسامعضو هیئت 

5I  مجازی دانشجوی دکتری سالمندشناسی _پرستار 

6I تماس تلفنی مراقب سلامت مرکز آسام 

7I مجازی دانشجوی دکتری سالمندشناسی 

8I حضوری سالمند 

9I حضوری سالمند 

10I مجازی دیرئیس سابق دبیرخانه شورای ملی سالمن 

11I حضوری بخشی بهزیستیمعاونت توان 

12I تماس تلفنی پزشک 

 

ها ، کدگذاری نهایی آوری دادهپس از جمع در نهایت 

ها حاصل از هر سه منبع منظور ترکیب و تلفیق دادهبه

 یازهاینهای مربوط به مقولهبخش  نیدر اانجام شد. 

رجاع به با ا یجزئ یازهایبه همراه ن یدوره سالمند

. لازم به ذکر دیمطرح در منابع استخراج گرد کدهای باز

ها، در جلسات داده تیفیمنظور کنترل کبهاست، 

قرار  قیها ارائه و مورد تدقپژوهشگران، داده ینخبگان

توسط  یدر جلسه نخبگان یینها دییداده شدند. پس از تأ

در گزارش  ییمنظور ارائه نهاها بهپژوهشگران، داده

در پژوهش حاضر تلاش شده است تا  شدند. ییماجان

دقت به یفیک یهامتداول اعتبار در پژوهش یارهایمع

 ندیصحت و دقت در فرا نیمنظور تضمشود. به تیرعا

 هیاول یپس از اتمام کدگذار ،یمتون و کدگذار لیتحل

 گریتوسط د ندیاز پژوهشگران، کل فرا یکیتوسط 

 صحتشد تا از  ینیصورت مستقل بازببه میت یاعضا

حاصل  نانیو کاهش احتمال خطا اطم یروش کدگذار

 یهااز روش یریگها با بهرهمصاحبه ن،یشود. همچن

پروتکل مصاحبه )شامل  قیدق یهمچون طراح یمختلف

 یکامل، انجام کدگذار یسوالات، مستندساز یسازآماده

 جینتا ینیو بازب یبه اشباع نظر یابیدست ه،یو ثانو هیاول

قرار گرفتند.  ی( مورد اعتبارسنجمپژوهشگر دو توسط

در هر مرحله در  شدهیآورجمع یهاداده ن،یعلاوه بر ا

پژوهشگران و ناظران  انیم یجلسه تخصص ستیحدود ب

 لیوتعدقرار گرفت و جرح قیدق یمورد بحث و بررس

 هاافتهی نانیاطم تیو قابل تیفیاز ک نانیشدند تا اطم

 حاصل گردد.
 

 هایافته
 یحاصل از بررس هاییافته یقو تلف یلبا تحل

و  یاسناد داخل المللی،ینب یسالمند یهااستارتاپ

 25 یحوزه سالمند ینفعانو انجام مصاحبه با ذ یخارج

 آمدند دست¬به یسالمند یازهایباز ن یگزاره از کدها

شدند.  یبندطبقه زیرمقوله 10 در هاآن از هرکدام که

و هر دسته  یبنددسته مشابه هاییرمقولهسپس ز

 ی¬کنندهمقوله که مطرح 5 یتو درنها یگذارنام

سالمندان بودند، احصاء شدند. در  یاساس یازهاین
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ها احصاءشده سالمندان از منابع داده یازهای، ن5جدول 

 شده است.ارائه
 

 

 گروه مداخله و کنترل یاندانشجو یکمشخصات دموگراف. 2جدول 
 هامقوله هازیرمقوله کدهای باز شواهد گفتاری منابع و ارجاعات

های پاتمامی استارت :هاپااستارت

( 19( )17)های شماره جزموردبررسی به

(37( )46( )56( )57) 

( 26( )25( )24( )23( )22( )2( )21): اسناد

(27( )28( )29( )30( )31( )32( )33( )34 )

(35( )36( )37( )38( )39( )40( )41( )42 )

(8( )43( )44( )45( )46( )47( )48( )49 )

(50( )7( )51( )52( )53( )54( )55( )56 )

(57( )58( )59( )60( )61( )62( )63( )64 )

(5( )65( )66( )67( )68( )4( )69( )3 )

(70( )71( )72( )73( )74( )75( )76( )77 )

(78( )79( )80( )81( )82( )83( )84 )

(85( )86( )87( )88( )89( )90( )91( )92 )

(93( )94( )95( )1( )6( )9( )10( )11( )12 )

(13( )14( )15( )16( )17( )18( )19( )20) 

( 8( )7( )6( )5( )4( )3( )2( )1): هامصاحبه

(9) (10( )11( )12) 

 تیفیباک هیتغذ تیاهم 

 مدون ییغذا برنامه 

 ورزش منظم و تحت نظارت انجام 

 یخانگ یهاورزش ای یروادهیپ 

 ایسلامت و  نیتوسط مراقب فرد یادوره یهاچکاپ 

 انیاطراف

 کمک در موارد عدم تحرک،  یپرستار برا استخدام

 ... و تیمعلول مر،یاآلز

 وشو منظم دهان و دندان و بدنو شست استحمام 

 به استراحت و خواب سالمند توجه 

 ییغذا تیامن 

 یکیزیف یهاتیو فعال تحرک 

 سلامت مراقبت 

 یبه بهداشت شخص توجه 

سلامت 

 جسمانی

بهداشت و 

 از ترس ییرها  سلامت

 یاضطراب و افسردگ 

 یریگاز احساس انزوا و گوشه ییرها 

 از ترک کار یناش یتیهویاحساس ب از ییهار 

 صحبتبه هم ازین 

 یدارشتنیخو حس تیاستقلال سالمند و تقو حفظ 

 فرد

 به سالمند احترام 

 به سالمند توجه 

 فرد یمذهب یهابه ارزش احترام 

 در مقابل  یروان تیبه حما ازین

 یعواطف و احساسات منف

 و عواطف  هیروح تیتقو

 مثبت

سلامت 

 - روانی

 عیاجتما

( 9( )8( )7( )6( )5( )2( )1): هاپااستارت

(10( )11( )12( )13( )14( )17( )20( )21 )

(22( )24( )25( )26( )27( )28( )29( )30 )

(31( )34( )35( )40( )41( )42( )43( )44 )

(45( )47( )48( )52( )53( )54( )55 )

(56( )58( )59( )61( )64( )66( )68( )69 )

(70( )71( )75 )(76( )77( )78( )79( )81 )

(82( )83( )84( )85( )86( )87( )88 )

(89) 

(91( )93( )94( )95( )96( )97( )98) 

( 134( )133( )132( )8( )3( )2): اسناد

(135( )136( )137( )138( )139( )140 )

(141( )142( )143( )144( )145( )146 )

(147( )148( )149( )150( )151) 

(158)
( 10( )9( )5( )7( )3( )1): هامصاحبه

(12 ) 

 جمعیارتباط لیو وسا ونیزیاستفاده از تلو 

 رامونیاز جهان پ یآگاه کسب 

 و کسب مهارت  دیمتنوع و جد یهادر دوره نامثبت

 گرانیتعامل با د شیو افزا هیروح تیدر جهت تقو

 یهامانند گجت دیجد یهایبا تکنولوژ ییآشنا 

 هوشمند

 یزش به آنان برابه سالمندان و آمو کمک 

از  یریجلوگ یروزانه برا یهاتیفعال یزیربرنامه

 یهودگیو احساس ب یافسردگ

 در موارد ارث، انتقال اموال و یاز مواد قانون یآگاه 

... 

 گرانیمؤثر با د یریگارتباط 

 یرفتار جنس تیریمد 

 یارسانه یفضاها 

 دیمهارت جد کسب 

 روزانه یزیربرنامه 

 یحقوق سواد 

 یهاتمهار آموزش 

 یرفتار

 آموزش

 -ارتباطی 

 اجتماعی

 موقت مانند  یسرگرم یهامسافرت و برنامه

 روزانه یاردوها

 و  هیروح تیتقو یها برادر پارک یگروه ورزش

 یسلامت شیافزا

 یو سرگرم حیتفر 

 یگروه تعاملات 

اوقات 

 فراغت

 شیمنظور افزابه هیریخ یهادر انجمن تیفعال 

 بودن دینفس و حس مفاعتمادبه

 و  یعموم یهاطیها، مساجد و محکتابخانه ها،پارک

 های خودوسالسنبا هم تعامل

 های داوطلبانهفعالیت 
معاشرت و 

 تعامل

( 29( )27( )21( )15( )13( )7): هاپااستارت

(31( )32( )33( )45( )47) (59( )73 )

(75( )76( )77( )29( )31) 

( 5( )99( )98( )97( )8( )96( )3): اسناد

(100( )101( )102( )103( )104( )105( )106 )

(107( )108( )109( )110( )111( )112( )113 )

(114( )115( )116( )117( )118) 

( 9( )8( )7( )5( )4( )3( )2( )1): هامصاحبه

 به اشتغال مجدد ازین 

 یتورم و گران د،یکاهش قدرت خر یپ در 

 یافتیدر یثبات ارزش مقرر حفظ 

 وام یدر اعطا سهولت 

 و  یبانک یرحضوریسهولت خدمات غ گسترش

 یادار

 در  یبازنشستگ هیبر پا یرفاه یایمزا یاعطا

 یارهیزنج یهافروشگاه

 یدرآمد تیامن 

 در ارائه خدمات  سهولت

 یو بانک یمال

خدمات 

 مالی
 اقتصادی
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 هامقوله هازیرمقوله کدهای باز شواهد گفتاری منابع و ارجاعات

(10( )11( )12)   ی زندگیهانهیهز تأمینکفایت مستمری در 

  منظور ی بهامهیبگسترش مراکز طرف قرارداد

 ی درمانی دوران سالمندیهانهیهزکاهش 

 دارو و تجهیزات پزشکی مانند ابزارهای  تأمین

 ی سنجش سلامتهادستگاهحرکتی و 

 کفایت مستمری 

  ی هانهیهز تأمیننیاز به

درمانی از طریق 

ی امهیبی هاپوشش

 همگانی

خدمات 

 ایبیمه

 تملیک یا استیجاری( مسکن تأمین نهیهزکمک( 
 هیاول یهانهیهز به تأمین ازین 

 مسکن
 مسکن

( 14( )8( )7( )6( )5( )3( )2)ها: استارتاپ

(15( )16( )17( )18( )19( )20( )21( )22 )

(23( )27( )28( )29( )30( )31( )32( )34 )

(37( )39( )40( )41( )43( )45( )46( )47 )

(51( )54( )55( )56( )58( )60( )61( )62 )

(63( )64( )65( )67( )68( )70( )71( )75 )

(76( )77( )78( )80( )81( )83( )84 )

(85( )86( )92( )94( )95( )96( )97( )98) 

 (124) (123) (122) (121) (120) (119): اسناد

(114) (125) (126) (127) (128) (129) 

(130) (131) 

 (12) (10) (9) (8) (4) (7) (3)ها: مصاحبه

 یوبلندیو بدون پست ارتفاعکم به مسکن ازین 

 یسالمند یمتناسب با زندگ یو معمار یمهندس 

مسکن ازجمله آسانسور و  یساخت امکانات رفاه)

 سیساختمان، سرو یریبالابر، توجه به نورگ

 ...(مناسب، زنگ خطر و  یبهداشت

 یسازمنیا وی استانداردساز 

 مسکن

سرپناه 

 امن

ی فضا

 زندگی

( 21( )18( )14( )13( )4( )1): هاپااستارت

(27( )31( )47( )49( )54) (57( )66( )69 )

(71( )72( )73( )74( )75( )76( )77 )

(78( )82( )87( )88( )89( )90( )91( )93) 

( 156) (155) (154( )153( )152): اسناد

(157) 

 (10( )9) (8) (4( )3( )1): هامصاحبه

 در دسترس یمونقل عموحمل 

 تیتناسب وضعبه یونقل شهرحمل یسازمتناسب 

و بالابر،  یبرقپله هیسالمندان مانند تعب یجسمان

 ...مخصوص سالمندان و  یصندل

 سالمندان در استفاده از  ژهیو یهاکارت یاعطا

 یونقل عمومحمل

 پل عابر )و تردد آسان  یروادهیپ یمعابر برا لیتسه

 (ادهیبر پو چراغ عا یکشخط اده،یپ

 یعموم یبهداشت سیبه سرو یدسترس 

 در سطح  گانیرا یمراکز خدمات بهداشت وجود

 شهر

 در شهر ازجمله  ییاستفاده از فضاها سهولت

 مشابه یهاها و مکانها، پارککتابخانه

 ی عموم یهااز مکان گانیاستفاده را امکان

 (همچون اعطاء کارت منزلت)

 لیو وسا یکستا س،یو اورژانس، پل یدرمان مراکز 

 یهاسوپرمارکت و فروشگاه ،یونقل عمومحمل

 یارهیزنج

 در محل لیتحو (Local Delivery) 

 یونقل عمومحمل 

 یشهر معابر 

 یعموم یهامکان 

 به خدمات  یدسترس

در محل  یرفاه

 یزندگ

بهبود 

مبلمان 

 شهری

خدمات 

 عمومی

 

 یابعاد اصلشود، مشاهده می 5جدول گونه که در همان

بهداشت و سلامت، مقوله  5شامل  سالمندان یازهاین

و خدمات  یزندگ فضای ،اقتصادی ،اجتماعی -ارتباطی 

و  کدهای باز ها،زیرمقوله یدارا کی است که هر یعموم

تر و با صورت دقیقتوانند بهکه می است یشواهد گفتار

را روشن و  آمدهدستبههای جزئیات بیشتری ابعاد مقوله

نکته پرتکرار در مصاحبه با طور مثال، مشخص نمایند. به

اشاره به مبحث آموزش  ،یحوزه سالمندشناس نیمتخصص

از ارائه خدمات به سالمندان است.  یفیهر ط لیذ

رشته  انیاز دانشجو یک( که ی5کننده شماره )مصاحبه

 بوده معتقد است: زیکه شاغل پرستار ن یسالمندشناس

ها در بحث نیتراز مهم یکیاست که  نیبنده ا نظر»

آموزش در  نیارتباط با سالمندان بحث آموزش است. ا

که با سالمند در ارتباط  یو از جانب از هر فرد یاطهیح

و  ازهایبه ن دیباشد. چه خود فرد که با تواندیاست م

 نیده چه جامعه چه مراقبواخود آگاه باشد چه خان طیشرا

ه از پس چگون اموزدیها بکه به آن ی. کسنیریسلامت و سا

 ،یو سلامت ی. علاوه بر کمک بهداشتندیایمشکلاتشان برب

 یو تکنولوژ یو روان یو مال یازجمله حقوق ازهاین ریدر سا

واقع  آموزش لازم به سالمندان ارائه گردد. در دیبا زیو ... ن
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با توانمندکردن خود  یمیمسئله آموزش ارتباط مستق

 (5I)« دارد. یو یزندگ تیفیو بهبود ک دسالمن

ها در اسناد، مصاحبهها مقولهاز  کیهر یفراوان ،1شکل در 

 1شکل در طور که همان شده است.ها، ارائهپاو استارت

اشاره به  نیشتری، بهر سه منبعهم در  شود،یملاحظه م

بهداشت و سلامت سالمندان بوده است؛ چراکه  مقوله

 نیها در ادغدغه سالمندان و خانواده نیترو مهم نیاول

 نیا اجتماعی -ی و سلامت روان یدوران، سلامت جسمان 

 نیمل و مناسب انشدن کا رفگروه از افراد است و تا برط

ها، توجه و مناسب به آن ییو عدم پاسخگو ازهاین

 تواندیبا مشکل م یسالمند هایمقوله ریبه سا ییپاسخگو

 .با مشکل مواجه شود

 

 
 هامنابع داده به تفکیک هامقولهاز  کیهر یفراوان. 1شکل  

 

 بحث
طور خلاصه به های سالمندانهر یک از مقولهادامه  در

 گیرد. و بررسی قرار میمورد بحث 

سالمندان  یکه در زندگ یموارد نیتراز مهم یکی

کشف و فهم بوده است مسائل حوزه بهداشت و قابل

سالمندان در دو  یازهایبعد از ن نیسلامت است. ا

و  یسلامت جسمان یاصل نیو مضام یکل یبنددسته

 یاست. موارد یریگیقابل جا اجتماعی -ی سلامت روان

 یهاتیتحرک و فعال ،ییغذا تیه به امنمانند توج

 تیمراقبت سلامت و موارد مشابه بوده که اهم ،یکیزیف

مناسب در اثر کهولت سن  ییدرست و برنامه غذا هیتغذ

انجام ورزش و  نیچنسالمندان را نشان داده و هم یبرا

. اما نکته حائز داندیم یگروه ضرور نیا یرا برا یروادهیپ

شده است، توجه به متعدد به آن اشاره که در منابع تیماه

 ازیمراقبت از سالمندان است. مطابق با ن تیفینوع و ک

 یسلامت برا نیشخص سالمند، استخدام پرستار و مراقب

و  مریآلزا ت،یازجمله معلول ازیکمک به سالمند در موارد ن

شخص سالمند  یضرور یازهایاز ن یبخش تواندی... م

از جانب افراد  ستیبایز سالمندان منوع مراقبت ا اماباشد. 

افراد در  نینوع نگرش ا نیچنبوده و هم دهیدآموزش

 افتیاست که در تیحائز اهم زیمراقبت از سالمندان ن

افراد  تیتأثیر بسزایی در ترب یو دانشگاه یآموزش رسم

و  یمحمددر همین راستا، نتایج پژوهش  دارد.

نگرش به  یسبرردر رابطه با  ( 1۳95) وندیلیاسمع

دانشکده  یپرستار انیدانشجو دگاهیمراقبت سالمندان از د

 کهنیبا توجه به احاکی از آن است که  ییو ماما یپرستار

سال بالا نگرش مثبت به مراقبت از  انیدر دانشجو

که  رسدینظر منکته به نییافته است، اسالمندان افزایش

بوده است. نگرش مؤثر  جادیها در ابه آن یآموزش سالمند

 یبه سالمندان نگرش انیدانشجو شتریحاضر بدرحال

 یهازشآمو یریکارگمتوسط )نه خوب( دارند و ضرورت به

تناسب آن نگرش سطح دانش و به یارتقا یبرا تریتخصص

 .(22) شودیاحساس م یسالمند

شده در بعد سلامت و بهداشت، اشاره نیمضام گریاز د

 که سالمندان جاییآن ازاست.  اجتماعی -ی سلامت روان
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در  یراتییعموماً به علت ترک کار، کهولت سن و تغ

به خانواده در امورات  یآنان مانند وابستگ یسبک زندگ

ازجمله ترس، استرس و  یروزمره دچار عواطف منف

 یریگو گوشه نزوااحساس ا نیچنو هم شده یافسردگ

 آنان در 

 دیو ترک کار، تشد یاز بازنشستگ یناش یتیهویب

 یشتریب یو عاطف یروان یهاتیحما ازمندین شودیم

های استارتاپ این مسئله نیز با مأموریت خواهند بود.

"Papa"   که شامل توجه به نیازهای سالمندان به بودن

رسی بهتر سالمندان و و ارتباط با یکدیگر، دست

ی حیاتی و همراهی دیگر مردم هامراقبتسالان به بزرگ

و کمک به افزایش رفاه افراد خانواده و توجه به بنیاد 

 (.1Sاست تطابق دارد  ) هاخانواده
 

 اجتماعی -ارتباطی 

 سالمندان توجه به ابعاد یازهاین نیتراز مهم یکی

عموماً نسبت  آنان است که یزندگ یاجتماع  -ارتباطی 

را  یاجتماع -ارتباطی  . ابعادردیگیبه آن غفلت صورت م

به چند مقوله آموزش به سالمندان، اوقات فراغت  توانیم

کرد. در  یبنددسته گرانیآنان و معاشرت و تعامل با د

 یارسانه یفضاها ازاستفاده  توانیبخش آموزش، م

آنان  را به یکیجمعی و الکترونارتباط لیازجمله وسا

تأمین  قیطر نیآنان از ا یاز سرگرم یآموزش داده تا بخش

نام در ثبت قیاز طر دیکسب مهارت جد نیچنگردد. هم

و  هیروح تیمنظور تقوو کسب مهارت به دیجد یهاکلاس

تأثیرگذار  اقداماتاز  تواندیخود م گرانیتعامل با د شیافزا

ام انج یسالمند باشد. کمک به سالمند برا هیدر روح

 یاز افسردگ یریجلوگ یروزانه برا یهاتیفعال یزیربرنامه

بهبود  یمؤثر برا یگام تواندیخود م یهودگیو احساس ب

این موضوعی است که  .سالمندان باشد یزندگ

(، نیز در مصاحبه خود عنوان ۳کننده شماره )مصاحبه

بسیار  شودیمکه فرد بازنشسته هنگامی»کرده است: 

متأسفانه کشور ما از تجارب نیروهای و  شودیمکمرنگ 

چون پدیده بیکاری انقدر  کندینمسالمند استفاده 

. شودینمگسترده هست که به سالمندان جایگاهی داده 

ی اجتماعی هم کمرنگ هاعرصهبنابراین خیلی در 

 هانیاباید از تجارب  هانیا. در شورایاری محله و شودیم

مندی و بیخودگی از استفاده شود که این خود انگ سال

ی گروه سالمندان، هاحلقه. سفر، شودیمسالمند برداشته 

و ارتقا سطح دانش و آگاهی از  هایسرگرمتشکیلات و 

مانع  تواندیمو ...  هاشنیکیاپلطریق آموزش کار با 

 دیآیمی اجتماعی که برای سالمندان پیش هاچالش

 (.3I« )شود.

مؤثر با  یریگرتباطازجمله ا یرفتار یهامهارت آموزش

 گریاز د تواندیم زین یجنس یرفتارها تیریو مد گرانید

 این سالمندان باشد؛ از یاجتماع یموارد مهم در زندگ

 تیمنظور تقوبه یرفتار یهاجهت آموزش مهارت

باشد.  تیحائز اهم تواندیم گرانیمؤثر با د یریگارتباط

آموزش به  در بحث یموارد ضرور گریاز د زین یسواد حقوق

همچون ارث و  یسالمندان است. سالمندان عموماً با مسائل

 ییهادوره یانتقال اموال و ... مواجه هستند که برگزار

از طرق گوناگون در  یآگاه جادیو ا یرسانمنظور اطلاعبه

 زیفراغت ن اوقات .مؤثر واقع شود اریبس تواندیباب م نیا

 یمهم زندگ ی و ارتباطیاز ابعاد اجتماع گرید یکی

مانند مسافرت و  ییهایو سرگرم حیسالمندان است. تفر

 یهاتیو فعال یگروه یهاروزانه، ورزش یاردوها

 یهمگ یسلامت شیو افزا هیروح تیمنظور تقوداوطلبانه به

این مسئله نیز با  سالمندان را بهبود بخشد. هیروح تواندیم

 توسعه که شامل  "Longwill"استارتاپ  مأموریت

مانند محصولات  یبهداشت یهامراقبت عصنای هماهنگ

سالمندان،  یسالمندان، فرهنگ سالمندان، امور مال

 ستمیاکوس کی جادیا یدر راستا یو سرگرم یگردشگر

عصر »سالم در  نیمنظور توسعه چصنعت سالمندان به

 (.4Sاست تطابق دارد  )« دیجد

 اقتصادی

دان، توجه به سالمن یزندگ یازهاین یاز ابعاد اصل یکی

بعد از  نیآنان است. ا یشتیو مع یاقتصاد تیوضع

 یمتفاوت یهادر مقوله تواندیسالمندان م یازهاین

و تأمین  یامهیخدمات ب ،یازجمله خدمات مال

 زانیم سنجش.ابدیمسکن، بروز و ظهور  یهانهیهز

 یابیعوامل در فهم و ارز نیتراز مهم یدرآمد تیامن

به اشتغال  ازیاست. ن یمال مخاطب از خدمات یذهن

عدم ثبات  ،یتورم و گران د،یمجدد، کاهش قدرت خر

است که بر  یاز موارد یو ... همگ یافتیدر یارزش مقرر

 نیها از اآن یذهن یابیسالمندان و ارز یدرآمد تیامن

 افتیسهولت در در نیچنمقوله تأثیرگذار است. هم

 یازهایناز زمره  تواندیم زین یو بانک یخدمات مال
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این موضوعی   .باشد یخدمات مال افتیسالمندان در در

(، نیز در مصاحبه 10کننده شماره )است که مصاحبه

معیشت سالمندان در وهله اول »خود عنوان کرده است: 

نیاز سالمندان است. در کشور ما در نظر  نیترمهم

بگیریم متأسفانه ضریب جینی بین سالمندان بسیار 

نی هستند که تمکن مالی بالایی دارند بالاست. سالمندا

اما به همان نسبت سالمندان فقیر داریم. قشر متوسط 

نیز در  هابازنشسته. شودیمدر سالمندان کمتر دیده 

درآمدی قرار  ۸و  7ی هادهکدر  عموماًحال حاضر 

 (.I 10«  )گرفتند.

به  یامهیمقوله خدمات ب لیذ زین یمستمر تیکفا

 ی. در مواردردیموردتوجه قرار گ تواندیسالمندان م

در تأمین  یمستمر تیشده است که فقدان کفااشاره

 شتیدرمان، مع یهانهیازجمله هز یزندگ یهانهیهز

 نیسالمندان را تحت تأثیر قرار داده است. بنابرا

 یدرمان یهانهیتأمین هز رد یهمگان یامهیب یهاپوشش

از  یمهمدر تأمین بخش  یکمک مهم تواندیسالمند م

 نیتراز مهم یک. یفرد سالمند باشد یزندگ یهانهیهز

سالمندان  یازهاین یکه در بعد اقتصاد ییهانهیهز

از  یناش یهانهیبه آن اشاره کرد، مسکن و هز توانیم

منظر، فرد سالمند که از دوره اشتغال به  نیآن است. از ا

 یهانهیاست تأمین هز دهیرس یبازنشستگ یکاریدوره ب

جامعه  یهااقشار و گروه گریدشوارتر از د شیکن برامس

در این  است. نهیزم نیدر ا ییهاتیحما ازمندیبوده و ن

( 1۳94) زمینه نتایج پژوهش برزگر بفرویی و همکاران

منبع درآمد مهم  کی یاجتماع تأمین کهدهد نشان می

 افتهیتوسعه یبازنشستگان و سالمندان در کشورها یبرا

 یمیگروه عظ یمنبع درآمد نی. بدون ادیآیحساب مبه

 یدرصد( در کشورها ۸/66 یعنیاز سالمندان )دوسوم 

تأمین  زین رانیدر فقر به سر خواهند برد. در ا شرفتهیپ

)مثلاً پرداخت حقوق  یمحدود اریبس فیوظا یاجتماع

که از  دهدیبگیران( را انجام مبازنشستگان و مستمری

 یهایدنظر دارد. از برنامهبه تجد ازین یفیو ک ینظر کم

مراقبت درازمدت است که  کایدر آمر ریفراگ اریبس

سالمندان بهره  یسرا ایسالمندان از آن در خانه 

و از  شودیارائه نم رانینوع خدمات در ا نی. ارندیگیم

 یهایبه بررس ازیخدمات ن تیو کم تیفینظر ک

 و یمل یدارد. با توجه به فرهنگ و باورها یترقیدق

که  دهندیم حیها ترجهنوز خانواده رانیدر ا ینید

صورت  نیکنند. در ا یسالمندان خود را در خانه نگهدار

 یازهایو ن ینگهدار نیا یبالا یهانهیبا توجه به هز

ها خانواده نیسالمندان، ا یپزشک -ی مخصوص بهداشت 

دارند که هنوز  یو تخصص یمال یهاتیبه انواع حما ازین

 .(2۳مورد وجود ندارد ) نیدر ا یابرنامه

 فضای زندگی

متناسب بودن  یدوره سالمند یاصل یازهایاز ن یکی

و  یو یجسمان تیسالمند با وضع یسکن و محل زندگم

و  یدرواقع همان سرپناه امن است. استانداردساز

آنان،  یاز زندگ تیرضا زانیمسکن در م یسازمنیا

وآمدهای آنان و رفت هایدسترس ،یسهولت در روند زندگ

 و ارتفاع و بدون پستیکم یهاتأثیر بسزایی دارد. مسکن

 یو معمار یاستاندارد مهندس یارهایبلندی که از مع

سالمندان  یزندگ تیفیاز ک توانندیم ستندیبرخوردار ن

 نیآنان دشوار سازند. بنابرا یروزمره را برا یکاسته و زندگ

امن و توجه به لزوم ساخت امکانات  یسرپناه یسازفراهم

 یریتوجه به نورگ بالابر،ازجمله آسانسور و  یرفاه

اسب، زنگ خطر و ...، در من یبهداشت سیساختمان، سرو

 تیفیبه بهبود ک تواندیسالمندان م یمسکن برا هیته

در   .انجامدیها بآن یزندگ طیآنان در مح شیو آسا یزندگ

های پژوهش منصورحسینی و جوان این راستا، یافته

 زهیانگ شیافزا کهحاکی از آن است  (1۳97فروزنده )

 طیمح یالبدک یرابطه با طراح یدر سالمندان دارا یزندگ

و  یریپذآموزش یراستا پنج عامل کل نیاست. در هم

آرامش و  ،یطیمح تیو مطلوب شیفضاها، آسا ییزابیترغ

 یبه فضا یو همانند تیادراک حس مالک ،یسکوت شخص

 زعواملیاند که هر کدام رشدهرابطه شناسایی نیخانه در ا

این مسئله  (24) تاس طیدر مح یمرتبط با طراح

  "Direct Homecare"استارتاپ  مأموریت همچنین با

در  ماریب تیرات در وضعییبه تغ عیپاسخ سر که شامل

 (.6Sمحیط زندگی است، تطابق دارد )

 یخدمات عموم
از  ژهیوبه یو بهبود مبلمان شهر یارائه خدمات عموم

در  تواندیم هایازجمله شهردار ربطیذ یجانب نهادها

ونقل حمل لیار باشد. وساتأثیرگذ یتجربه سالمند تیفیک

سالمندان  یکیزیف تیمتناسب با وضع ستیبایم یشهر

 یبرا یرونیب یهاطیتردد در مح یشده تا از دشوارطراحی

 یبرقی و بالابر، صندلپله هیمثال تعبعنوانبه کاهد؛آنان ب
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 لچریتردد با و یبرا داربیمخصوص سالمندان، سطوح ش

  یرگذار در بهبود فضاهااز موارد تأثی یجای پله همگبه

 یبرا یمعابر شهر لیسالمندان است. تسه یبرا یعموم

 ییفضاها هیتعب نیو ورزش سالمندان و همچن یروادهیپ

مشابه و  یهاها و مکانها، پارکدر شهر ازجمله کتابخانه

 قیاز فضاها از طر یاز برخ گانیامکان استفاده را نیمچنه

مانند اعطاء کارت منزلت به سالمندان  ییهااستیس یاجرا

 یمندتیمؤثر در جلب رضا یازجمله خدمات عموم یهمگ

و اورژانس،  یبه مراکز درمان یسالمندان است. دسترس

 ،یونقل عمومحمل لیو وسا یتاکس ،یشتبهدا سیسرو

در  لیو امکان تحو یارهیزنج یهافروشگاهسوپرمارکت و 

 طیسالمندان در مح یزندگ لیدر تسه یمحل همگ

 یموضوع نیا فرد تأثیرگذار است. یو محل زندگ یشهر

در مصاحبه خود  زین (، 4کننده شماره )مصاحبهاست که 

تحت عنوان  یزیما در حال حاضر چ»عنوان کرده است: 

و  می( ندارage friendly cityدار سالمند )شهر دوست

 نیا ینشده برا یسازما متناسب یمعابر و امکانات شهر

خاص خودشون رو  یهایو توانمند ازهایگروه افراد که ن

بشوند  گرانیوابسته به د هانیا شودیباعث م نیدارند. هم

امور روزمره هم دچار مشکل  نجامآمدن و در ا رونیب یبرا

استارتاپ  با مأموریت چنیناین مسئله هم(. 4I) «.شوندیم

"JINGQI NETWORK"  ارتقاء خدمات و  که شامل

صورت سالم و به محصولات مراقبت از سالمندان

 (.13Sانه است، تطابق دارد )هوشمند

 یازهایکه ن افتیدر توانیم هاافتهیبا تأمل بر مجموع 

، بلکه در قالب منفردسالمندان نه صرفاً در قالب خدمات 

که در  ابدییمعنا م دهیتنو درهم یدبعدچن بومستیز کی

و  یطیمح ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یروان ،یآن ابعاد جسمان

 تیفیبر کو در تعامل با یکدیگر افزا هم یبه شکل ینهاد

منظر،  نی. از اگذارندیم ریتأث یدوران سالمند یزندگ

و  یقیتلف یکردیسالمندان مستلزم رو یازهایپاسخ به ن

 ،یاقتصاد ،یمختلف خدمات یانهاده انیهماهنگ م

 یهاهیکه بر اساس نظرآن ژهیواست؛ به یو شهر یفرهنگ

 ،یو توانمندساز یاجتماع هیسرما ،یعدالت اجتماع

 یدر دسترس نسالمندا یبرابر برا یهافرصت یسازفراهم

 یهاشاخص نیتراز مهم ،یبه منابع و مشارکت اجتماع

 .شودیم یتلق یو رفاه اجتماع یتوسعه انسان

 یپژوهش در طراح نیا یکاربرد یامدهایپ گر،ید یاز سو

 تیتوسعه خدمات هوشمند و تقو ،یعموم یهااستیس

 یابه شهر و جامعه یدهدر شکل نفعانیمشارکت ذ

 تواندیم ،و مناسب این گروه اجتماعی حساس ریسالمندپذ

بر شواهد را هموارتر سازد.  یمبتن یگذاراستیس ریمس

سالمندان  یازهایپژوهش بر ضرورت درک ن نیا یهاافتهی

از خدمات  یاکل منسجم و نه صرفاً مجموعه کیعنوان به

 نیا ابیکه در غ دهدیدارد، و نشان م دیجداگانه تأک

سالمندان، بلکه  یزندگ تیفیتنها کنگر، نهکل کردیرو

 .ردیگیقرار م دیدر معرض تهد زین یاجتماع جامانس
 

نمونه مورد : و پیشنهاداتها قوت، محدودیتنقاط

ممکن است  های سالمندیدر بخش استارتاپ مطالعه

های سالمندی نبوده باشد. استارتاپکل جامعه  ندهینما

و همچنین  همه اسنادو بررسی   ییامکان عدم شناسا

مشارکت و دشواری در دسترسی به برخی از عدم

متخصصان و کارشناسان حوزه سالمندی جهت انجام 

 های این پژوهش بوده است. ا ازجمله محدودیتهمصاحبه

گیری از تجارب موفق کشورهای دیگر در منظور بهرهبه

راستای پاسخگویی به نیازهای سالمندان، نیاز است 

های بیشتری در مورد تجارب کشورهای مختلف که بررسی

های با راهکارهای جدیدی نظیر توجه به استارتاپ

اند ها از این طریق، توانستهنسالمندی و ارائه خدمات به آ

صورت نوآورانه نیازهای سالمندان را با کیفیت بهتری و به

چنین به و هوشمند ارائه نمایند، انجام شود. هم

شود که در تحقیقات آتی، به پژوهشگران پیشنهاد می

های روز در ارائه خدمات به سالمندی و رفع نقش فناوری

ند تا این گروه از جامعه و نیازهای آنان توجه بیشتری نمای

های آنان بتوانند این دوران را با حداقل چالش خانواده

 بگذرانند. 

 گیری نتیجه
 قیسالمندان در کشور از طر یازهایپژوهش، ن نیدر ا

 یهابا گروه یدانیم یهااسناد، انجام مصاحبه یبررس

 یهاپااستارت نیبرتر یو مطالعه و بررس ذینفعان

با توجه به ها حاکی از آن است یافتهد. حصاء شی اسالمند

 یازهای، نهامنابع دادهگرفته مطابق با صورت یبنددسته

شده فهم و شناسایی یگوناگون یهاسالمندان در گروه

صورت سالمندان را به یازهاین ،2شکل است. 

 کدهای بازو  یفرع یازهایتا ن هامقولهاز  شده،یبندطبقه

 .ستاده انشان د کیبه تفک ک،یهر 
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 سالمندانبندی نیازهای. طبقه2شکل 

 

شد، توجه به  های پژوهش مشاهدهطور که در یافتههمان

ویژه با در مقوله بهداشت و سلامت سالمندان در جامعه، به

اجتماعی -نظر گرفتن شیوع بالای مسائل جسمانی و روانی

ای برخوردار است. در این دوره از زندگی، از اهمیت ویژه

خوبی مؤید این موضوع های پژوهش نیز بهبررسی داده

د به موضوع سن 102شده، سند بررسی 15۸است: از میان 

نفر از  12چنین، تمامی اند؛ همسلامت سالمندان پرداخته

ها به این متخصصان و فعالان حوزه سالمندی در مصاحبه

استارتاپ مورد  100مورد از  94اند؛ و مقوله اشاره کرده

دهند. مطالعه نیز خدمات خود را در حوزه سلامت ارائه می

هداشت و این شواهد همگی نشانگر جایگاه محوری ب

 .سلامت در میان نیازهای سالمندان است

و « اجتماعی-نیازهای ارتباطی»پس از سلامت، دو مقوله 

های بعدی از نظر در رتبه« فضای زندگی سالمندان»

ها، فراوانی و اهمیت در سه منبع داده پژوهش )استارتاپ

ها نشان گیرند. این یافتهها( قرار میاسناد و مصاحبه

ود به دوره سالمندی، همراه با تغییرات دهد که ورمی

ها و نیازهای افراد است که ای در تواناییگسترده

تواند پیامدهای قابل توجهی در ها میگرفتن آننادیده

 .سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی به دنبال داشته باشد

با توجه به روند رو به افزایش جمعیت سالمند در ایران و 

هی از مردان و زنان در این مرحله حضور درصد قابل توج

گویی به نیازهای متنوع و پیچیده از زندگی، ضرورت پاسخ

شود. این امر نه تنها از منظر ارتقاء آنان دوچندان می

کیفیت زندگی و رفاه این گروه جمعیتی حائز اهمیت 

است، بلکه از منظر کاهش پیامدهای منفی سالمندی در 

کننده دارد. نتایج شی تعیینسطوح اجتماعی و کلان نیز نق

پژوهش حاضر، که مبتنی بر تحلیل سه منبع داده شامل 

های سالمندی، اسناد تخصصی و مصاحبه با استارتاپ

تر و جزئیات قابل انداز دقیقتواند چشمنفعان است، میذی

گذاران قرار ریزان و سیاستاتکاتری را در اختیار برنامه

از ابعاد گوناگون نیازهای تر دهد؛ تا با شناختی جامع

سالمندان، بتوانند اقدامات مؤثرتری در پاسخ به این نیازها 

 .در سطوح خرد و کلان طراحی و اجرا کنند

 

کنندگان در وسیله از مشارکتبدین :تشکر و قدردانی

پژوهش و پژوهشکده مطالعات فناوری تقدیر و قدردانی 

 .شودمی

ران در این پژوهش بنا به اظهار پژوهشگ تعارض منافع:

 .ندارد تعارض منافع وجود

 یو معنو یمال تیپژوهش با حما نیا حمایت مالی:

 .شده استانجام یپژوهشکده مطالعات فناور

 تیپژوهش با رعا نیمراحل ا یتمام ملاحظات اخلاقی:

ها انجام داده یو حفظ محرمانگ یااصول اخلاق حرفه

اهداف  یراشده صرفاً ب یآورشده است. اطلاعات جمع

  تیمورد استفاده قرار گرفته و هو یو پژوهش یعلم
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نزد پژوهشگران محفوظ  کنندگان در پژوهشمشارکت

 .مانده است
تمامی پژوهشگران در کل فرایند  سهم نویسندگان:

بندی پژوهش مشارکت و جمعطراحی، اجرا، تحلیل 

 اند.داشته
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